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Kiiboid kemik osteoid osteomasi:
Nadir bir ayak agrisi nedeni
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Osteoid osteoma sik goriilen selim bir kemik lezyonu olup ayakta nispeten nadir goriiliir. Ayak-
ta en sik talusta yer alip kiiboid kemikte olduk¢a nadirdir. Ayakta yer alan osteoid osteomalar
bulgularin belirsizligi ve baska nedenlere bagli agr1 sikayetleriyle karistirilmalarindan dolayr ta-
niya ulagsmada zorlanilmakta ve gecikilmektedir. Ayirici tanisinda siklikla ayak bilegi bag yara-
lanmasi, monoartikiiler artrit, anterior impingement sendromu, tarsal spur, osteomyelit, stres ki-
rig1 ve eozinofilik graniiloma ile karigir. Dogru tan1 konmadig1 ve tedavi edilmedigi takdirde kro-
nik bir ayak agris1 nedeni olabilir. BT tanida en degerli goriintiileme yontemidir. Bu sunumda 17
yasindaki bir erkek hastada sag ayak kiiboid kemik yerlesimli osteoid osteoma olgusu sunulmak-
tadir. Agri ve sislik sikayetleri olan hasta son 1 yilda cgesitli merkezlerde degerlendirilmis, ancak
dogru tan1 konamamuistir. Goriintiileme yontemleri ile 6n tanist konduktan sonra hastaya cerrahi
eksizyon uygulanmistir. Hastanin ameliyat oncesi 24 olan AOFAS skorunu son kontroliinde 90
oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak direk grafilerle tan1 konamayan ayak agris1 olgularinin ayiri-
c1 tanisinda osteoid osteoma da akla getirilmeli ve siipheli olgularda BT gibi ileri goriintiileme
yontemlerine bagvurulmalidir.
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kiinyeli yazimin Tiirkge cevirisi

Osteoid osteoma selim bir osteoblastik lezyon
olup tiim selim kemik tiimorleri icinde %10-20lik
bir paya sahiptir. Bunlarin da %4’iinde ayak yerlesi-
mi soz konusudur."” Ayakta en sik talusta goriiliip
tarsal kemiklerde daha nadirdir. Lezyon %75 oranin-
da subperiosteal yerlesimlidir. Daha cok cocukluk
ve genc erigkinlik doneminde goriiliip erkek/kiz ora-
m yaklagik 4:1°dir."”

Hastalarda genellikle geceleri siddetlenen agr1 si-
kayeti olup aspirine ya da diger non-steroid antienf-
lamatuar ilaglara cevap verir. Agr genellikle travma

ile iligkili degildir. Travma hikayesi taniy1 zorlastira-
bilir. Osteoid osteoma her yasta goriilebilmesine

ragmen en sik ergenlik ¢aginda ortaya ¢ikar."””

Bu sunumda sag ayak kiiboid kemik yerlesimli
bir osteoid osteoma olgusu degerlendirilmektedir.

Olgu sunumu

Onyedi yasinda erkek hasta sag ayakta agri ve sis-
lik yakinmalari ile bagvurdu. Travma hikayesi olma-
yan hastanin yakinmalar1 bir yil 6nce baglamis ve
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hasta cesitli merkezlerde tendinit ve enfeksiyon tani-
lar1 ile konservatif tedavi gormiistii. Sikayetleri ilk
birka¢ ay azalmis ancak daha sonralar1 tekrar artmig
ve ozellikle geceleri cok rahatsiz edici hale gelmisti.

Fizik muayenede hastanin kiiboid kemik tizerinde
palpasyonla artan agris1 oldugu goriildii. Kan tahlille-
rinde ve diiz radyografilerinde patolojik bulgu sap-
tanmadi (Sekil 1). Bilgisayarli Tomografi (BT) ince-
lemesinde kiiboid kemikte nidusla uyumla subperios-
tal radyoliisen bir lezyon saptandi (Sekil 2). Manye-
tik rezonans (MR) goriintiilemesinde ise kiiboid ke-
mikte yaygin mediiller 6dem goriildii (Sekil 3). Sin-
tigrafide ise ayni lokalizasyonda gec¢ fazda belirgin
bir aktivite artist bulundu (Sekil 4). Bu bulgularla
hastaya osteoid osteoma tanist kondu. Hastanin ame-
liyat 6ncesi AOFAS skoru 24 olarak hesaplandi.

Tiimoriin cerrahi eksizyonla tedavisine karar ve-
rildi. Ameliyat skopi kontroliinde minimal invazif bir
yaklasimla gerceklestirildi. Cerrahi sirasinda kitlenin
0.5 cm ¢apinda kahverengi yapida oldugu goriildii.
Kitle kiiboid kemik icinde kalkaneokiiboid eklem ya-
kininda yer almaktaydi (Sekil 5). Kitle kortikal soy-
ma (burr down) teknigi ile eksize edildi ve eksizyon
sonrasinda greftlemeye gerek duyulmadi. Ameliyat
sonrasinda kisa bacak al¢ist uygulandi. Hastanin tam
yiikle basmasina ameliyattan 1 ay sonra, alc1 acildik-
tan sonra izin verildi. Cikartilan kitlenin histopatolo-
jik incelemesi osteoid osteoma tanisini dogruladi.

Ameliyattan bir yil sonra hastanin sikayetlerinin
tamamen geriledigi goriildii. Son kontroliinde agrisi
ve aksamasi olmayan ve 250 metre yiiriiyebilen has-
tanin AOFAS skorunun 90 puana yiikselmis oldugu
saptandi.

Tartisma

Sik bir selim kemik lezyonu olan osteoid osteo-
ma ayakta nadiren goriilmektedir."**” Tiim selim
kemik tiimorlerinin %10-12’sini olusturan osteoid
osteoma olgularinin sadece %4’{i ayakta yer almak-
tadir." Ayak osteoid osteomalarmnin ¢cogu talusta go-
riilmektedir. Literatiirde kiiboid kemik osteoid oste-
omasi ile ilgili az sayida olgu sunumu bulunmakta-
dir. Ayak osteoid osteomalarinin tanist zordur ve 10
yil kadar ge¢ kondugu olgular bildirilmistir."" Ayiri-
c1 tanida yer alan ayak bilegi bag yaralanmasi, mo-
noartikiiler artrit, anterior impingement sendromu,

Sekil 1. Hastanin ameliyat dncesi radyografisinde patolojik bir
bulgu saptanmad..

Sekil 2. Hastanin ayak tomografisi kesiti. Kiiboid kemikte sub-
periostal yerlesimli nidus goriltyor (ok).

Sekil 3. Kiiboid kemikteki yaygin mediiller 5demi gésteren man-
yetik rezonans kesiti.



Acta Orthop Traumatol Turc

Sekil 4. Kemik sintigrafisinde ayakta artmis
aktivite tutulumu gérdltyor.

Anterior 386K Duration:132sec

4

Anterior 760K Duration:180sec

tarsal spur, osteomiyelit, stres kirig1 ve eozinofilik
graniiloma gibi rahatsizliklar taniy1 giiclestirmekte-
dir.”’ Bizim olgumuzda da tami 1 yil gecikmeyle
konmustu. BT osteoid osteomanin tipik 6zelligi olan
nidusun varligin1 gosteren etkili bir tan1 yontemidir.

~ Posterior 371K Duration:132sec

Posterior 802K Duration:180sec

Medulla 6demini baskin olarak gosteren MR goriin-
tiileri ise habis bir lezyonu taklit edebilir. Sintigrafi-
de gec fazda aktivite artig1 goriiliir. Tiim bu bulgular
osteoid osteoma tanisini desteklese de kesin tani an-
cak histopatolojik inceleme ile konur (Sekil 6).

Sekil 5. Kuboid kemikteki lezyonu gdsteren (ok) ameliyat fotog-
rafi.

Sekil 6. Cerrahi olarak gikartilan kitlenin histolojik géruntust. Fib-
réz ve damarl medulla dokusu ile ayrilmig, olgunlasmamis
osteoblast ve osteoklastlar iceren kiicik kemik adaciklari
goriliyor (H-E x20). [Bu resim, derginin www.aott.org.tr
adresindeki online versiyonunda renkli gorlebilir]
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AOFAS ayak sorunlarinin degerlendirilmesinde
kullanilan giincel bir son durum skalasidir. Toplam
100 puanlik skalanin 40 puani agri, 50 puani fonksi-
yonel durum ve kalan 10 puan ise ayak diziliminin
degerlendirmesine ayrilmistir. Elde edilen puan
100’e yaklastik¢a hastanin klinigi de daha iyi olmak-
tadar.”

Osteoid osteoma tedavisinde nidusun tam olarak
cikartilmast amagclanir. Perkiitan radyofrekans ablas-
yonu, ayak kemiklerini tutan olgularda da uygulana-
bilen minimal invazive bir tedavi se¢enegidir.”'" Bu
yontemle ilgili yeterli deneyimimiz olmadigindan
olgumuzda tedavisinde kortikal soyma teknigi lokal
eksizyon uyguladik."”

Sonug¢ olarak direk grafilerle tani konamayan
ayak agrist olgularinin ayirici tanisinda osteoid os-
teoma da akla getirilmeli ve siipheli olgularda BT gi-
bi ileri goriintiileme yontemlerine bagvurulmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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